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Goiania, 25 de Julho de 2024.

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS
PREGAO ELETRONICO N2 90012/2024
ABERTURA DIA 30/07/2024 AS 09:00 HORAS

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

A Comiss3o Permanente de Licitacdo

A  HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA, registrada no CNPJ n®
05.743.288/0001-08, situada na rua 104, n974, setor sul, Goidnia — GO, vem por meio desta, solicitar
respeitosamente, esclarecimento em conformidade, com o Edital que tem como objeto é “Registro de pregos de
materiais permanentes para atender as necessidades do setor de Médico/Enfermagem, Fisioterapia e Odontologia
na Coordenadoria de Saude”.

Senhores, ao analisarmos o Edital, notamos a necessidade de esclarecimento ao item 06.

Esclarecemos o presente processo, no item 06 — MONITOR MULTIPARAMETRO.

E percebido que o termo de referéncia, estd incompleto, deixando de elencar itens de
extrema importancia para o conjunto e a usabilidade do equipamento, permitindo que empresas ofertem um
produto incompleto sem a presenca de partes fundamentais para o uso, segue sugestdes se fazem necessarias para
gue haja um aproveitamento maior do recurso publico, visto que com o valor estimado, pode-se adquirir
equipamentos de altissima qualidade.

Para o item MONITOR MULTIPARAMETRO, sugerimos a adesdo destes pontos,
importantes que infelizmente ndo estdo presentes no edital:

Ponto 1 - Sugerimos acrescentar “deve monitorizar pardmetros de gt/qtc com cabo de 5
ou 6 vias”, sendo que quando acrescentamos uma tecnologia de andlise gt/qtc, proporcionamos a melhor avaliagdo
do paciente apds analise do tracado completo de ECG, tendo um progndstico rapido e com precisdo;

Ponto 2 — Acrescentar “O equipamento deve ter tela de TFT ou LCD colorido com no
minimo 10”, resolucdo de no minimo 800 x 600 pixels”, dessa forma ird garantir uma qualidade de imagem no
monitor e consequentemente permitir que o operador identifique com maior precisdo e qualidade possiveis
alteracdes dos sinais vitais do paciente.

Ponto 3 - Sugerimos acrescentar: “o equipamento deve permitir a analise de pelo menos
25 tipos de arritmias”, isso permite que mais arritmias sejam detectadas e seja realizada a intervencdo clinica de
forma precoce e com agilidade, impactando na assisténcia prestada.

Ponto 4 - Sugerimos acrescentar: “Faixa de medida da Frequéncia Cardiaca (FC): 30 a 300
BPM; Faixa de medida da Frequéncia Respiratéria (FR): 6 a 100 RPM; Faixa de medida da Temperatura: 5 a 45 °C”.
Importante definir as faixas desejadas de parametros basicos para conseguir equipamentos de qualidade e assim
garantir a monitorizacdo adequada dos pacientes que necessitem da assisténcia.

Ponto 5 - Sugerimos acrescentar: “PNI coloca com tecnologia prépria com valores de
pressdo arterial sistélica (pas) de no minimo 40 a 260mmhg, pressao arterial diastélica (pad) de no minimo 25 a 220
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mmhg e pressdo arterial média (pam) de no minimo 25 a 250 mmhg de acordo com nbr iec 80601-2-30 ou norma
internacional equivalente; modos de medida: manual, automatico;” ajustando estes limites de analise temos como
objetivo melhorar e ampliar a avaliacdo de pressdo ndo invasiva pois este parametro tem como um ponto crucial
nos pacientes a serem avaliados, e aumentando esta faixa de medida podemos abranger mais doencas fisioldgicas
na hora do diagnostico, garantindo uma avaliagcdo mais rapida e fidedigna para pacientes cardiacos.

Ressaltamos que estas sugestdes trazem ao érgdo maior credibilidade e possibilidade de
adesdo de produtos de alta qualidade e seguranca para melhor atender as demandas do estabelecimento.

- CONCLUSAO E REQUERIMENTOS

Assim sendo, solicitamos o acolhimento destes esclarecimentos.

Desde ja agradeco a compreensdo e aguardo a melhoria do termo de referéncia
publicado.

oL Housiow Y- Jaounrdy/
HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
ANA PAULA GONCALVES FAGUNDES
REPRESENTANTE LEGAL
RG: 4980958 PC/GO
CPF: 007.559.551-61
licitacao@hospcom.net




